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Resumen
Introducción:  La  lesión  del  ligamento  cruzado  anterior  (LCA)  es  una  afección  frecuente  cuyo
manejo quirúrgico  genera  incertidumbre  en  el  paciente  sobre  su  retorno  a  la  actividad.  Las
expectativas  previas  al  procedimiento  inﬂuyen  en  su  percepción  del  éxito  del  tratamiento,
la aparición  de  complicaciones  y  en  el  resultado  ﬁnal,  comprometiendo  la  satisfacción  en  el
postoperatorio.
Objetivo:  Determinar  las  preocupaciones  y  expectativas  de  los  pacientes  sometidos  a  cirugía
de reconstrucción  de  LCA.
Método:  Estudio  prospectivo  observacional  realizado  a  través  de  encuestas  a  pacientes  con
lesión del  LCA  que  serían  sometidos  a  una  cirugía  de  reconstrucción.  Las  variables  evaluadas
fueron edad,  mecanismo  de  lesión,  práctica  de  actividad  deportiva,  información  previa  acerca
de la  intervención  quirúrgica  y  las  preocupaciones  y  expectativas  sobre  el  procedimiento.
Resultados:  Cincuenta  pacientes  fueron  encuestados,  38  hombres  y  12  mujeres,  con  edad  pro-
medio de  30  an˜os.  Los  mecanismos  de  lesión  más  frecuentes  correspondieron  a  accidentes
deportivos  de  fútbol  y  esquí.  El  96%  de  los  encuestados  practicaba  algún  deporte  de  forma
regular (promedio  5  h  semanales)  previo  a  la  intervención  quirúrgica.  El  90%  de  los  pacientes
investigaron  sobre  la  cirugía  de  reconstrucción  de  LCA.  Las  principales  preocupaciones  preope-
ratorias  correspondieron  al  tiempo  de  recuperación  (40%)  y  a  la  posibilidad  de  reintegrarse  en
la práctica  deportiva  (38%).  Las  expectativas  se  concentraron  en  lograr  un  reintegro  deportivo
precoz (54%)  y  la  presencia  de  dolor  postoperatorio  (40%).∗ Autor para correspondencia.
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Conclusión:  Los  pacientes  sometidos  a  reconstrucción  de  LCA  presentan  preocupaciones  prin-
cipalmente respecto  al  tiempo  de  recuperación  postoperatorio  y  sus  expectativas  se  centran
en el  logro  de  un  reintegro  deportivo  precoz.
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Este es  un  art´ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
KEYWORDS
Surgery;
Anterior  cruciate
ligament;
Expectations;
Concerns
Expectations  and  concerns  of  patients  undergoing  anterior  cruciate  ligament
reconstruction  surgery
Abstract
Introduction:  Anterior  cruciate  ligament  (ACL)  injury  is  a  common  condition  and  its  surgical
treatment  causes  uncertainty  in  patients  about  their  return  to  activity.  The  expectations  prior  to
the procedure  inﬂuence  their  perception  of  treatment  success,  development  of  complications,
and ﬁnal  results,  and  can  have  an  impact  on  post-surgical  patient  satisfaction.
Objective:  To  determine  the  concerns  and  expectations  of  patients  undergoing  ACL  reconstruc-
tion surgery.
Method:  Prospective  observational  study,  in  which  questionnaires  were  completed  by  patients
with ACL  injury  that  would  undergo  reconstructive  surgery.  The  evaluated  variables  were  age,
mechanism  of  injury,  sports  practice,  prior  information  about  the  surgery  and  concerns  and
expectations  about  the  procedure.
Results:  A  total  of  50  patients  completed  the  questionnaire,  of  whom  38  were  men  and
12 women  with  a  mean  age  of  30  years.  The  most  common  injury  mechanisms  were  when
practicing  football  and  skiing.  Almost  all  (96%)  of  respondents  played  sports  regularly  (average
5 hours  a  week)  before  the  surgery.  A  total  of  90%  of  patients  had  enquired  about  ACL  recons-
truction surgery.  The  main  pre-operative  concerns  were  recovery  time  (40%)  and  the  possibility
of reinstatement  of  sports  (38%).  Expectations  are  focused  on  achieving  an  early  sports  recovery
(54%) and  the  presence  of  postoperative  pain  (40%).
Conclusion:  Patients  undergoing  ACL  reconstruction  have  concerns  primarily  as  regards  post-
surgical recovery  time  and  expectations  are  focused  on  achieving  an  early  reinstatement  of
sports.
© 2016  Sociedad  Chilena  de  Ortopedia  y  Traumatolog´ıa.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.
This is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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La  lesión  del  ligamento  cruzado  anterior  (LCA)  corresponde
a  una  afección  de  alta  frecuencia  en  pacientes  física-
mente  activos1.  Solo  en  Estados  Unidos  se  realizan  >  100.000
reconstrucciones  por  an˜o2--4.  El  manejo  quirúrgico  de  la
rotura  del  LCA  genera  incertidumbre  en  los  pacientes  res-
pecto  al  reintegro  en  sus  actividades  previas  a  la  lesión,
como  también  expectativas  acerca  de  los  resultados  del  pro-
cedimiento  quirúrgico.
Existe  un  número  importante  de  pacientes  sometidos  a
reconstrucción  de  LCA  que  no  logran  un  retorno  deportivo
al  nivel  previo  de  ocurrida  la  lesión5,6.  Esto  determina  un
bajo  nivel  de  satisfacción  respecto  a  los  resultados  funcio-
nales,  a  pesar  de  que  se  logre  una  adecuada  estabilidad,
con  fuerza  muscular  recuperada  y  rangos  de  movimientos
normalizados6--8.
La  satisfacción  de  los  pacientes  respecto  de  los  resulta-
dos  obtenidos  está  determinada  de  manera  importante  de
acuerdo  a  medidas  subjetivas,  como  el  dolor  o  la  sensación
de  inestabilidad  de  la  articulación.  Sin  embargo,  las  expec-
tativas  del  paciente  previas  al  acto  quirúrgico  se  presentan
c
r
p
ée  forma  independiente  como  determinantes  predictores  de
os  resultados  funcionales  y  la  satisfacción  postoperatoria
lcanzados  por  cada  paciente8,9. Aquellos  que  logran  más
ltas  tasas  de  satisfacción  corresponden  a  grupos  en  los  que
as  expectativas  han  sido  adecuadamente  deﬁnidas  de  forma
revia  en  conjunto  con  su  tratante,  dentro  de  un  marco  razo-
able,  y  que  en  el  postoperatorio  son  cumplidas  de  forma
atisfactoria8,10,11.
En  consecuencia,  parece  necesario  conocer  las  dudas  que
urgen  en  nuestros  pacientes  previo  a  ser  sometidos  a  una
econstrucción  de  LCA.
El  objetivo  de  este  estudio  es  determinar  las  principa-
es  aprensiones  y  expectativas  que  presentan  los  pacientes
especto  a  la  cirugía  de  reconstrucción  de  LCA.
aterial y método
e  realizó  un  estudio  prospectivo  observacional  de  evalua-
ión  de  los  pacientes  que  serían  sometidos  a  una  cirugía  de
econstrucción  de  LCA  en  una  clínica  privada  dentro  de  un
eríodo  de  un  an˜o,  luego  de  la  aprobación  por  el  comité  de
tica  institucional.  Se  aplicó  una  encuesta  autoadministrada
62  D.  Figueroa  et  al.
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Figura  1  Mecanismos  lesionales.
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Figura  2  Preocupaciones  de  los  pacientes.
 todos  los  pacientes  durante  su  hospitalización  previa  a  la
ntervención  quirúrgica.  Se  incluyeron  solo  los  resultados  de
quellos  pacientes  que  aceptaron  participar  respondiendo  a
a  encuesta,  previa  autorización  mediante  la  ﬁrma  de  un
onsentimiento  informado.  Todas  las  reconstrucciones  de
CA  fueron  realizadas  por  el  mismo  equipo  quirúrgico.
Se  evaluó  variables  como  la  edad,  el  mecanismo  de
esión,  la  práctica  de  actividad  deportiva,  la  información
anejada  por  el  paciente  previo  a  la  cirugía,  las  aprensiones
especto  de  esta  y  las  expectativas  acerca  de  los  resultados
el  procedimiento.
Los  datos  obtenidos  fueron  analizados  y  representados  en
orcentajes.
esultados
e  obtuvo  la  participación  de  50  pacientes,  38  hombres  y
2  mujeres,  con  una  edad  promedio  de  30  an˜os  (16-52  an˜os).
l  38%  de  los  encuestados  corresponden  a  pacientes  menores
e  25  an˜os.
Los  mecanismos  de  lesión  más  frecuentes  correspondie-
on  a  accidentes  deportivos  de  fútbol  en  un  32%  y  de  esquí
n  un  10%  (ﬁg.  1).  El  96%  de  los  pacientes  practicaba  algún
eporte  de  forma  regular,  con  un  promedio  5  h  semanales.
El  90%  de  los  pacientes  encuestados  investigó  sobre  la
irugía  de  reconstrucción  de  LCA  de  forma  previa.  El  82%  de
llos  se  informó  mediante  la  experiencia  de  un  cercano  y  el
4%  lo  hizo  a  través  de  la  búsqueda  en  Internet.
Se  obtuvieron  123  aprensiones  diferentes  que  pudieron
er  agrupadas  dentro  de  10  categorías  y  113  expectativas
istintas  que  se  organizaron  en  9  categorías.Las  principales  aprensiones  respecto  del  procedimiento
uirúrgico  resultaron  ser  respecto  al  tiempo  de  recuperación
40%),  seguido  de  la  posibilidad  de  reintegro  deportivo  en  un
8%  de  los  encuestados  (ﬁg.  2).
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Figura  3  Expectativas  de  los  pacientes.
Respecto  a las  expectativas,  la  mayoría  de  los  pacien-
es  (54%)  esperaba  lograr  un  reintegro  deportivo  precoz
menos  de  6  meses)  y  el  40%  esperaba  presentar  dolor  en
l  postoperatorio.  El  resto  de  las  expectativas  mencionadas
orrespondieron  a  la  recuperación  de  la  movilidad  de  la  rodi-
la  operada  en  su  normalidad,  no  presentar  secuelas  a  largo
lazo  o  un  episodio  de  rerrotura  (ﬁg.  3).
iscusión
a  mayoría  de  los  pacientes  en  nuestro  estudio  corresponden
 pacientes  jóvenes,  con  un  promedio  de  edad  de  30  an˜os,
ue  practican  algún  deporte  de  forma  habitual.
Existe  un  alto  interés  en  obtener  información  previa  a
a  cirugía:  el  90%  de  nuestros  pacientes  encuestados  buscó
nformación  sobre  el  procedimiento  quirúrgico,  utilizando
omo  principal  herramienta  la  experiencia  de  alguna  per-
ona  cercana  en  el  84%  de  los  casos.
La  preocupación  más  importante  de  los  pacientes  corres-
onde  al  tiempo  de  recuperación,  mientras  que  la  principal
xpectativa  se  relaciona  con  la  reincorporación  deportiva  de
orma  precoz,  lo  que  concuerda  con  lo  previamente  publi-
ado  en  la  literatura.  Mancuso  et  al.,  en  200112,  realizaron
n  estudio  prospectivo  en  el  que  se  encuestó  a  377  pacientes
revio  a una  cirugía  de  rodilla,  obteniendo  1.161  expec-
ativas  diferentes,  de  las  cuales  la  principal  resultó  ser  la
osibilidad  de  retorno  deportivo.  Obtuviron  también  que
olo  un  tercio  de  los  pacientes  encuestados  logró  recuperar
l  nivel  deportivo  que  presentaba  antes  de  la  lesión.
Aprensiones  como  el  tiempo  de  recuperación,  que  en
uestro  estudio  se  presentó  en  un  44%  de  los  encuesta-
os,  también  corresponde  a  la  más  frecuente  según  Heijne
t  al.13,  quienes  realizaron  un  seguimiento  a  15  pacientes
ara  determinar  las  experiencias  en  la  rehabilitación  y  recu-
eración  posterior  a  reconstrucción  de  LCA.
Nuestros  pacientes  se  presentaron  con  expectativas  poco
ealistas  respecto  del  reintegro  deportivo  precoz,  puesto
ue  la  mayoría  manifestaron  pretender  volver  a  la  práctica
eportiva  antes  de  los  6  meses  postoperatorio.  Durante  el
eríodo  de  rehabilitación  luego  de  la  intervención  quirúrgica
inguno  de  los  pacientes  logró  las  condiciones  de  reintegro
eportivo  antes  de  los  6  meses,  y  en  consecuencia  el  tiempo
ranscurrido  antes  de  alcanzarlo  superó  lo  esperado  por  cada
no.El  40%  de  nuestros  pacientes  esperaba  presentar  dolor
n  el  postoperatorio.  En  estudios  como  el  de  Nimmaanrat
t  al. 14 se  encuestó  a  115  pacientes  para  determi-
ar  las  expectativas  del  dolor  en  el  postoperatorio  de
do  an
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reconstrucción  de  LCA.  El  95%  de  los  pacientes  esperaban
dolor,  con  un  promedio  en  la  EVA  de  7,7.  La  predisposición
a  presentar  dolor  puede  corresponder  a  una  complicación
en  su  manejo  postoperatorio12,14.  Es  aconsejable  explorar
este  campo  de  forma  dirigida  antes  del  procedimiento  para
lograr  evitar  que  la  predisposición  resulte  una  barrera  en  el
manejo  del  dolor  postoperatorio12,14.
La  satisfacción  de  un  paciente  y  su  percepción  de  éxito
de  un  procedimiento  dependen  de  las  expectativas  que  este
tenga  acerca  de  la  intervención,  puesto  que  frecuentemente
son  utilizadas  como  herramienta  para  medir  los  resultados
obtenidos.
La  correcta  identiﬁcación  de  las  aprensiones  como  fac-
tor  permite  aclarar  dudas  y  generar  expectativas  realistas
acerca  de  los  riesgos,  tiempos  de  rehabilitación  y  resulta-
dos  del  procedimiento  que  se  traduzcan  en  una  recuperación
apropiada  del  paciente.
Limitaciones
Dentro  de  las  limitaciones  de  nuestro  estudio  se  encuentra
el  número  reducido  de  pacientes  si  se  compara  con  otros
artículos  publicados  y  el  análisis  de  los  datos  como  variables
categóricas,  lo  cual  podría  introducir  un  sesgo.
Conclusión
Los  pacientes  sometidos  a  reconstrucción  de  LCA  presentan
preocupaciones  principalmente  respecto  al  tiempo  de  recu-
peración  postoperatorio,  y  sus  expectativas  se  centran  en  el
logro  de  un  reintegro  deportivo  precoz.
La  aplicación  de  encuestas  corresponde  a  una  forma  sen-
cilla  de  obtener  información  sobre  lo  que  los  pacientes
esperan  como  resultados,  lo  que  permite  al  tratante  pro-
poner  metas  realistas  respecto  de  las  expectativas  de  cada
paciente.
Responsabilidades éticas
Protección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
que  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
tos  en  seres  humanos  ni  en  animales.
Conﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
han  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
la  publicación  de  datos  de  pacientes.
Derecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
autores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
pacientes.Conﬂicto de intereses
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